















































































































































































































































パーセンタイル値 10 20 30 40 50 60 70 8090
敏感度 20．5 22．0 21．5 23．4 24．7 27．0 31．331．3 62．5
小学生 一一一一一一一 一一一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一一 一←一一一
特異度 100 93．3 89．3 89．3 87．687．5 86．2 84．4 83．7
敏感度 37．9 40．6 43．544．6 48．5 62．7 62．7 66．7 85．7
中学生 一一一一一一一 一一一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一 一⌒，，P ⌒PA－“≡一一一一 一一一一一 一一一一一
特異度 90．9 84．48 ．177．5 76．6 75．5 75．5 70．6 68．4
小学生 敏感度 29．932．134．5 35．9 37．2 42．6 47．8 58．382．4
十 一A－一“≡≡ ≡“一一一外 ≡“，A一 ≡一一“≡ 一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一一 一一一一一 ，，一一テ
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図9：特性軸数量とFACES（P．　M．　A）の関係
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図11：特性軸数量とFACES（P．　M．　A）の関係
　　　　　　　　　　　　　　　　　一中学生一
度，中等度の歯肉炎は「間食の規則性」，「甘味摂
取」などの食習慣との関連が強く，さらに保護者，
本人の健康観，「刷掃」状況の要因が加わることに
より，罹患程度が高度になることが示された．同
様に中学生では，要因相互の関連については，ほ
ぼ同じ傾向であったが，罹患程度が高度な群では
要因が良好であるにもかかわらず，罹患程度は高
く，性ホルモンが関与する思春期性の歯肉炎など
個体の持つ素因的な要因も関連しているものと考
えられた．
3）歯肉炎罹患程度の判別（数量化II類）
　学校検診をはじめとする集団を対象とする診査
の場では個々の実態を詳細に把握することが時間
的な問題などから困難な場合が多く，様々な問題
を持つ者をスクリーニングすることに重点をおい
て実施する方法が保健指導の面からみて効率的で
ある．特に，自覚症状に乏しく客観的な評価の指
標が確立していない小児歯肉炎では個人が自らに
対して抱く違和感とは別に客観的な尺度によって
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集団のなかから異常の疑いを発見し臨床診断に委
ねるといった重要な意味を持つため歯肉炎スク
リーニングの指標を確立することは予防のみなら
ず臨床上からも重要である．そのためには抽出さ
れた要因が小児歯肉炎にどの程度寄与するのかを
知る必要がある．図12はP．M．　A　lndexをもとに
分類した歯肉炎の軽度，中等度，重度の3グルー
プが分析項目によってどの程度判別されたかを示
している．分析結果より軽度，中等度，重度の分
布に差がみられ，各グループともに判別が可能で
あることが示された．図13，14は歯肉炎程度によ
る3グループの判別状態を具体的な数値，的中率
で表したもので軽度のグループは左から右へ，中
等度，重度のグループを右から左への累積百分率
で示した．判別的中率は各曲線の交わる交点にあ
り軽度と中等度の的中率は約50％，軽度と重度は
約70％，中等度と重度では約80％の高い的中率が
％
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　　　　　図12：判断グラフ
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得られている．したがって，炎症程度の高い小児
と軽度，中等度の炎症を有する小児との判別が容
易であることが明らかとなり，スクリーニングの
指標として応用できることが示唆された．
おわ　り　に
　小児の輻蝕抑制を目的として乳幼児保健などの
場でハイリスク児を抽出し指導の内容と方法を決
定する方策がとられ，十分とは言えないまでも効
率的な歯科保健活動がなされている．麟蝕と歯周
疾患はともに口腔内の環境要因を主因とする疾患
であり，その臨床的対応の基本は早期予防，早期
発見，早期治療にあることは言うまでもない．し
かし歯周疾患はその病態の多様性から診査の煩雑
さがあげられ病態の把握が困難であるため予防へ
の対応は容易ではない．特に集団を対象とした場
合，確かな理論的根拠を有し，臨床的な状況との
相関性が高く，再現性に富み，専門家でなくても
簡便に実施できるスクリーニング法の確立が必要
である．
　また，歯周疾患も，輻蝕と同様に局所的要因の
みならず日常生活，とりわけ食生活との関連が強
く，加えて保健行動の良否が影響することが示唆
された．従って，日常生活の中での種々の要因と
の関連を的確に示す項目の内容選定や分析法を確
立することにより小児歯肉炎の抑制を計ることは
重要であり，今後詳細な検討を行う必要があると
思われる．
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